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HIV 감염인은 높은 수준의 낙인을 경험하고 있으며, 일반인에 비해 
우울 정도가 높으며 정신적 웰빙 정도는 낮아, 행복할 권리가 박탈 당한 
채 살아가고 있다. 본 연구의 목적은 HIV 감염인의 낙인, 우울, 정신적 
웰빙 정도를 파악하며, 우울과 정신적 웰빙에 낙인이 미치는 영향을 조
사하는 것이다.  
본 연구는 자기보고식 설문지를 활용한 횡단면적 조사연구이다. S시내 
소재 일개 N 종합병원의 감염내과 외래에 내원하는 HIV 감염인을 대상
으로 2016년 8월부터 9월까지 자료를 수집하여 총 122부를 자료분석이 
사용하였다. 연구 도구는 일반적 특성 10문항, 낙인 40문항, 우울 20문
항, 정신적 웰빙 14문항의 총 84문항으로 구성된 설문지를 사용하였다.  
대상자의 낙인은 160점 만점에 평균 111.71점이었다. 대상자의 우울
은 60점 만점에 평균 23.52점이었고, 정신적 웰빙은 70점 만점에 평균 
29.61점이었다. 대상자들은 교육수준이 낮을수록(p=.036), 혼자 거주하
는 경우(p=.020), 직업이 없는 경우(p<.001), 월평균 소득이 적을수록
(p<.001) 우울 정도가 높았다. 대상자들은 직업이 없는 경우(p=.001) 정
신적 웰빙 정도가 낮았다. 교육수준이 낮을수록(p=.033), 직업이 없는 
경우(p=.001), 월평균 소득이 적을수록(p=.005) 정서적 웰빙 정도가 낮
았으며 직업이 없는 경우(p=.007) 심리적 웰빙 정도가 낮았으며 또한 
감염사실을 알고 있는 사람이 있는 경우(p=.030) 사회적 웰빙 정도가 
낮았다.  
본 연구에서 낙인은 우울과 강한 양의 상관관계(r=.355, p<.01)를 보
ii 
였으나, 정신적 웰빙과는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 그러나 낙
인의 4가지 하위요인인 개인화된 낙인, 노출우려, HIV 감염인에 대한 일
반인의 태도에 대한 우려, 부정적 자아상 중 부정적 자아상은 정신적 웰
빙과 유의한 상관관계(r=-.187, p<.05)를 보였다.  
본 연구 결과에 따라, HIV 감염인의 낙인과 우울 정도를 감소시키며 
정신적 웰빙 정도를 향상 시킬 수 있는 방안들을 개발하고 적용하는 것
이 필요하다고 제언한다.      
 
주요어 : HIV 감염인, 낙인, 우울, 정신적 웰빙 
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Ⅰ. 서론 
 
1. 연구의 필요성 
HIV/AIDS는 바이러스성 질병의 일종으로 Human Immunodeficiency 
Virus (HIV)가 원인균이다. HIV에 감염되면 인체의 세포성 면역에 관계
되는 CD4+세포가 주로 파괴되므로 건강한 인체에서 활동이 억제되었던 
세균, 곰팡이, 바이러스, 기생충 등이 병원체로 재활하거나 새로운 균이 
외부로부터 침입 및 증식함으로써 발병하는데, 이를 총칭하여 HIV/AIDS
라고 한다. HIV감염인은 바이러스에 감염된 상태 및 발병상태인 환자를 
포함한다. 
전 세계적으로 HIV 감염인은 약 3천 6백 9십만명이며, 2014년 신규 
감염자 수는 약 34만명에 달한다(UNAIDS, 2015). 국내의 경우 1985년 
첫 HIV 감염인이 발생한 이후 꾸준히 증가하여 HIV 감염인 수는 2015
년 10,502명이 되었다. 이 중 2015년 신규 감염으로 보고된 감염인 수
는 총 1,152명에 달한다(질병관리본부, 2016).  
HIV 감염인의 수가 증가하면서 HIV 감염인에 대한 낙인과 함께 사회
적인 차별과 편견이 다양한 형태로 나타나기 시작했다. 뿐만 아니라 항
바이러스제의 발달로 인해 HIV 감염인의 수명이 연장되었지만, 유병률
이 낮은 이유로 정부지원 역시 제한 적으로 이루어 지고 있으며 이로 인
해 HIV 감염인에 대한 올바른 지식이 일반 대중에 전달되지 못해 HIV 
감염인에 대한 차별 및 낙인은 심각한 수준이다(권윤형, 2009). 질병관
리본부에서 시행한 국가별 에이즈 차별인식조사에서 한국은 서구의 복지
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국가에 비해 사회적 배려가 부족하고 HIV 감염인에 대한 사회적 차별이 
개선되지 않고 있음을 알 수 있다(질병관리본부, 2009). 또한 HIV 감염
인에 대한 사회적인 낙인이 존재함은 많은 선행연구를 통해 확인 할 수 
있다(김은영, 2000; 손애리, 문정선, 박지은, 천성수 & 고승덕, 2007; 이
영선, 2013; 질병관리본부, 2015; 한영란, 1998). 
이러한 차별 및 낙인으로 인해 HIV 감염이 확진 되었다 해도 가까운 
가족과 친구에게 조차 감염사실을 의도적으로 숨기거나 치료에 적극적으
로 참여하는데 어려움이 있는 경우가 많으며(김일옥 & 신선화, 2014), 
HIV 감염인은 자신의 살아온 일들을 반성하고, 죽음과 죽어가는 과정에 
대해 심각하게 생각하며 심한 우울을 느낄 뿐만 아니라, 자신과 가족이 
낙인이 찍히는 것을 극도로 두려워하여 감염사실을 절대적 비밀로 유지
하려고 한다(김은영 & 이명선, 2000). 즉 HIV감염인의 대부분은 우울과 
불안, 고립감 등을 경험하며 이로 인해 사회활동이 줄면서 극심한 정신
적 스트레스를 감당해야 하는 현실이다(김일옥 & 신선화, 2014). 
이러한 낙인은 HIV 감염인의 삶에 만성적 스트레스 요인으로 작용하
여 정신건강에 부정적 영향을 미치며 사회적 격리와 고립감 호소의 증가
를 유발하여 HIV 감염인의 우울 정도의 증가에도 영향을 미친다(Porter, 
Brennan-Ing, Burr, Dugan, & Karpiak, 2015).  
2015년 국내 신규 HIV 감염인을 대상으로 감염경로를 조사한 결과 
총 1,152명 중 1,018명이 조사에 응했으며 이 중 감염경로에 대해 무 
응답자 366명을 제외한 652명(56%)은 모두 성 접촉에 의해 감염된 것
으로 조사되었다. 이성과의 성 접촉으로 인한 감염은 364명, 동성간의 
성접촉으로 인한 감염은 288명으로 조사되었다. 2015년까지 국내 생존 
HIV 감염인 중 성별은 남성이 92.7%, 여성이 7.3%로 조사되었다(질병
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관리본부, 2016).  
2005년 이후 매년 실시되고 있는 질병관리본부의 국내 HIV 감염인에 
대한 일반인들의 인식, 태도, 신념 조사 보고서에 따르면 일반인을 대상
으로 ‘에이즈’하면 떠오르는 생각이나 느낌을 자유롭게 응답하도록 해 
HIV 감염인에 대한 연상 이미지를 살펴본 결과 ‘동성애’, ‘잘못된 성문
화’와 같은 성과 관련한 부정적 단어를 16.7%로 상당히 높은 비율로 연
상하며, ‘두려움’, ‘공포’뿐만 아니라, ‘불결하다’, ‘지저분한 성생활’ 등의 
부정적 단어를 떠올렸다(질병관리본부, 2015). 이는 사회적으로 형성 된 
HIV 감염인에 대한 사회적 인식의 이해를 높이며, HIV 감염인에 대한 
낙인이 낙인화된 소수집단이 경험하는 만성적이고 높은 수준의 스트레스
에 대한 경험을 증가시킨다고 할 수 있다.  
일반적으로 스트레스는 외적으로 주어지는 사건 또는 상황으로 고통에 
대해 인내 할 수 있는 개인의 역량을 감소시켜 정신적, 신체적 질병을 
유발하는 요인으로 정의된다(Dohrenwend, 2000). 소수집단 스트레스
(minority stress)는 낙인화된 소수의 사회적 그룹이 겪는 사회적 스트레
스를 말하는 것으로 열악한 사회적 지원, 낮은 사회경제적 수준 등이 영
향을 미치며 소수집단 스트레스의 대다수는 상호간의 차별과 편견으로 
인해 발생한다. 대표적인 소수집단으로는 성 소수자 집단, 미국계 아프
리카인 등 이 있다(Meyer, 2003). 뿐만 아니라, 이러한 낙인은 명백하게 
기능적인 제한을 가진 신체 장애인 및 증상이 눈으로 명백하게 드러나지 
않을 수도 있는 HIV 감염인에  대해서도 형성된다(Barbara E. Berger, 
Carol Estwing Ferrans, Felissa & Lashley, 2001). 소수집단이 경험하
는 스트레스요인에는 편견과 차별로 구성된 원위 스트레스 요인(distal 
stressors)과 거절에 대한 공포, 이전의 차별 경험으로 구성된 근위 스
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트레스요인(proximal stressors)이 있으며 근위 스트레스 요인은 원위 
스트레스 요인에 대한 노출의 결과로 개인 안에서 내제적 과정을 거치며 
발생한다. 이러한 소수집단 스트레스는 개인의 스트레스 대처능력에 따
라 신체, 정신적 건강에 변화를 일으킨다. 이 이론에 따르면 소수집단이 
경험하는 낙인은 소수집단에 속한 개인의 정신건강에 변화를 일으키는 
가장 주요한 요인이다(Meyer, 2003).  
우울은 HIV 감염인 정신건강의 주요한 부정적 지표이며, 정신적 웰빙
은 고통과는 반대되는 개념으로 정신건강의 긍정적 지표로 사용된다
(Ryff & Keyes, 1995). 아직까지 국내에서는 HIV 감염인을 대상으로 정
신적 웰빙에 대해 연구가 없는 실정이다. 그러나, HIV 감염인이 경험하
는 낙인은 만성 스트레스 요인으로 정신적 웰빙에 부정적 영향을 끼치며
(Porter et al., 2015), Westerhof와 Keyes (2010)의 연구에서는 정신장
애의 부재가 정신적인 웰빙 상태를 의미하는 것이 아니므로, 정신장애뿐
만 아니라 정신적 웰빙을 함께 평가하는 것이 필요한 것으로 조사되었다. 
또한, 노인의 정신건강과 자살행동의 관계에 대한 연구(노상선, 2015)에
서 정신적 웰빙이 우리나라 노인들의 자살행동을 줄이는 보호요인으로 
나타났는데, 이는 HIV 감염인 정신적 웰빙 정도의 측정에 대한 근거를 
뒷받침 한다.  
이에 본 연구에서 HIV감염인이 경험하는 낙인, 우울, 정신적 웰빙 정
도를 확인하고, 낙인이 HIV의 정신건강에 미치는 긍정적, 부정적 영향에 
대해 분석함으로써 이 연구를 통해 감염인을 둘러싼 사회적 환경에 대한 
중재의 필요성을 제시하며 나아가 HIV감염인의 정신건강을 도모하기 위
한 기초자료를 제공하고자 한다. 
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2. 연구의 목적 
본 연구의 목적은 HIV 감염인이 경험하는 낙인이 우울과 정신적 웰빙
에 미치는 영향을 파악하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.  
 
1) HIV 감염인의 일반적 특성, 낙인, 우울, 정신적 웰빙 정도를 파악
한다. 
2) HIV 감염인의 인구사회학적 특성, 질병관련 특성, 낙인 정도에 따
른 우울 및 정신적 웰빙 정도를 파악한다.  
3) HIV 감염인의 낙인, 우울 및 정신적 웰빙 간의 상관관계를 파악한다. 
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3. 용어정의 
1) HIV감염인 
HIV감염인이란 “ HIV가 몸 안에 들어와 있지만 일정한 면역수치
(CD4+ T 세포 수 200cell/㎣ 이상)를 유지하면서 몸에 뚜렷한 증상이 
없는 상태” 및 “HIV에 감염된 후 시간이 지나면서 면역체계가 파괴되어 
면역세포수가 200 cell/㎣ 이하이거나 에이즈라고 진단할 수 있는 특정
한 질병, 또는 증상이 나타난 경우 ”  모두를 포함한다(질병관리본부, 
2015). 
 
2) HIV감염인이 경험하는 낙인 
• 이론적 정의: 낙인이란 “다른 사람들 눈에 쓸모 없는 존재로 비쳐지
는 손상된 정체성”(Goffman, 1963)을 말한다.  
• 조작적 정의: 본 연구에서 HIV감염인이 경험하는 낙인이란 2001년 
Barbara E. Berger등이 개발한 HIV 낙인 척도(Berger et al., 2001). 
를 권윤형(2009)이 번안 한 것을 도구로 측정한 점수를 의미한다. 
 
3) 우울 
• 이론적 정의: 우울이란 “슬픔, 공허감, 짜증스러운 기분이 수반되는 
신체적 인지적 증상으로 인해 개인의 기능을 현저하게 저하시키는 
부적응 증상”(Yator, Mathai, Vander Stoep, Rao, & Kumar, 2016)
을 말한다. 
• 조작적 정의: 본 연구에서 우울이란 1977년 Radloff가 개발한 CES 
(Radloff, 1977) (Center for Epidemiologic Studies Depression 
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Scale)를 번안한 3가지 한국어판을 통합한 통합적 한국판 CES-D 
(전겸구, 최상진 & 양병창, 2001)로 측정한 점수를 의미한다.  
 
4) 정신적 웰빙 
• 이론적 정의: 정신적 웰빙이란 “정신장애가 없는 동시에 행복을 지
닌 진정하고 완전한 정신건강을 보유한 상태로 개인의 삶에 대한 긍
정적 평가, 개인의 잠재력을 개발하며 온전히 기능하는 가에 대한 
평가 및 개인이 속한 사회에서 과제를 잘 수행하는지에 대한 평가”
를 의미한다(Keyes, 2002, 2005) 
• 조작적 정의: 본 연구에서 정신적 웰빙이란 2008년 Keyes 등에 의
해 개발된 정신적 웰빙 척도(Mental Health Continuum Short Form: 
MHC-SF)를 임영진 등이 번역한 한국어판 정신적 웰빙 척도(K-
MHC-SF)(임영진, 고영건, 신희천 & 조용래, 2012)로 측정한 점수
를 의미하며, 정서적 웰빙, 사회적 웰빙, 심리적 웰빙 개념을 포함한
다.  
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Ⅱ. 문헌고찰 
  
1. HIV 감염인의 낙인 
낙인에 대한 일반적인 개념은 사회학자 Goffman (1963)의 stigma개
념에서 찾아볼 수 있다. Goffman은 낙인을 하나의 불명예적인 특성(trait)
으로 문화적 또는 사회적으로 부정적으로 받아들여지는 속성을 지닌다고 
하였다. 불명예적인 속성과 결합된 부정으로 평가되는 사회적 의미들이 
개인화 될 때 낙인이 형성되며, 이런 개인화는 한 개인의 사회적 정체성
에 변화를 일으키고 결과적으로 사회와의 상호작용에 대한 완전 수용을 
저해한다고 했다(Goffman, 1963). 즉, 낙인을 판단하는 기준은 사회의 
눈인데 정신질환이나 신체적 장애를 갖거나 또는 동성애 와 같이 사회에
서 혐오스럽다 판단되는 경우 낙인을 받게 된다(손애리, 2013).    
정신, 신체적 장애를 가지거나, 동성애와 같은 사회적으로 혐오스럽다 
판단 되는 행동을 하는 사람의 경우 다른 사람과 남다르다고 여기므로 
낙인을 받게 된다는 것이다(Berger et al., 2001). 
이러한 낙인은 다양한 영역의 건강관련 상태와 연관된다. 예를 들면 
사지 절단과 같은 명백한 기능적 장애나 또는 HIV 감염과 같은 증상이 
명확히 눈에 드러나진 않지만, 건강에 영향을 주는 질환 같은 경우 낙인
은 형성 될 수 있다(Berger et al., 2001). 
HIV 감염인에 대해 사회적 인식 확장의 초기 무렵, HIV 감염은 “게이 
관련 면역결핍질환”, “게이 암” 등과 같은 용어로 미디어를 통해 알려졌
으며 이것이 HIV 감염인들에 대한 낙인을 형성하는데 큰 영향을 미쳤다
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(Porter et al., 2015). 국내에서 마찬가지로 HIV감염은 대부분 성 접촉
으로 인해 감염되며, 일부는 부도덕하다고 여겨지는 동성애적 관계로 인
한 것이라는 점에서 사회적으로 낙인이 형성되고 있다(김일옥 & 신선화, 
2014). 더욱이 HIV 감염에 되에 타인도 감염 될 수 있다는 두려움 및 
완치 될 수 없다는 인식이 더해져 강한 낙인을 형성하고 있다.  
서울시 중고등학생을 대상으로 감염인에 대한 사회적 거리감에 대한 
연구(손애리 외, 2007),사회복지 업무 종사자의 HIV/AIDS감염인에 대한 
신체적 사회적 거리감에 관한 연구(이영선 & 이인정, 2013), 고등학생의 
에이즈 지식, 낙인, 감염인의 차별에 관한 연구(손애리 외, 2013), 간호
과 학생의 HIV/AIDS에 대한 지식 및 태도에 대한 조사연구(한영란 & 
이광옥, 1998) 등 다양한 계층을 대상으로 한 연구에서 HIV 감염인에 
대한 사회적 부정적 인식은 존재함을 확인 할 수 있다.  
질병관리본부와 대한에이즈예방협회에서 2005년부터 매년 일반인을 
대상으로 한 에이즈 지식, 태도, 신념 및 행태조사를 하는데 최근 2015
년 발표된 보고서에 따르면, HIV 감염에 대한 연상 단어로 공포, 성, 질
병, 불결/부도덕, 죄악 등 부정적 의미의 단어가 많으며 HIV 감염에 대
한 두려움과 감염인에 대한 부정적 태도, 개인적 및 사회적 낙인 인식이 
존재함을 확인 할 수 있다(질병관리본부, 2015).  
사회적 낙인이 HIV 감염인의 삶의 질에 미치는 영향에 관한 연구(김
경하, 2013; 이인정 & 이영선, 2013)에서 HIV 감염인들에게 갖고 있는 
공공의 부정적 태도로 감염인은 실제 낙인을 강하게 느끼고 있으며 이는 
삶의 질을 떨어뜨리는 요인으로 작용하고 있음을 알 수 있다. HIV 감염
인의 자살생각과 결정요인에 관한 연구(권윤형, 2009)에서는 감염사실이 
노출되는 것, 낙인에 대한 경험, 다른 사람들의 태도에 대한 두려움 보
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다는 자기자신을 바라보는 시각으로 형성된 낙인이 자살생각에 가장 큰 
영향을 미친다고 조사되었다. 이러한 사회적 낙인은 결국 직장 및 사회
에서의 차별을 유발하며 또한 내적으로 발생하는 HIV 감염인의 우울을 
증가시킨다(김일옥 & 신선화, 2014).   
노인 HIV 감염인에 대한 낙인과 심리적 웰빙에 관한 연구(Porter et 
al., 2015) 결과에 따르면 HIV 감염인에 대한 낙인은 높은 수준의 사회
적 격리와 고립과 밀접한 관련이 있으며 이는 만성적 스트레스요인으로 
작용하여 감염인의 심리적 웰빙을 저해하며 우울을 유발함을 알 수 있다.  
지금까지 선행연구 결과를 살펴보면 낙인은 실제 우리 사회에 존재하
며 HIV 감염인들이 경험하는 낙인이 그들의 삶에 직∙간접 적인 영향을 
미친다. 낙인을 경험한 HIV감염인을 효율적으로 돕기 위해서는 간호사 
및 의료관련 종사자들은 낙인이 무엇인지에 대한 폭넓은 이해를 해야 하
며 낙인과 낙인의 부정적 효과를 최소화 하기 위한 노력을 해야 하며
(Berger et al., 2001), 이를 위해 HIV 감염인이 경험하는 낙인에 대해 
좀더 면밀히 연구할 필요가 있다.  
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2. HIV 감염인의 우울 
HIV감염인은 낙인으로 인해 직장 및 사회에서 차별을 경험하며 이로 
인해 우울이 발생한다(김일옥 & 신선화, 2014). 
우울은 정신건강의 부정적 측정지표로 사용되고 있다(Carrico et al., 
2007; Kalichman, Heckman, Kochman, Sikkema, & Bergholte, 2000; 
Meyer, 2003; 권윤형, 2009; 이 철 외, 2001). HIV 감염인은 감염사실
에 대해 정신적 충격과 고통을 경험하며(Lichtenstein, Laska, & Clair, 
2002) 대부분이 감염기간 동안 우울과 불안(이 철 외, 2001)을 경험하
게 된다. 이런 HIV 감염인들이 경험하는 우울은 심리 사회적 적응과 문
제에 중요한 이슈이다(이 철 외, 2001). 또한 이러한 우울은 감염사실 
노출에 대한 두려움과 경계심 증가로 이어지며 이로 인해 사회적 활동이 
줄면서 고립감이 가중되고 심한 정신적인 스트레스를 감당해야 하며 
HIV 감염인이 경험하는 우울은 심지어 감염사실은 부인하는 등의 부정
적 결과를 낳아 HIV 감염인들이 적절한 시기에 항 바이러스 치료를 받
지 못해 질병의 악화를 초래 하기도 한다(임세아 & 김일옥, 2013). 
HIV 감염인의 심리사회적 변인에 관한 연구(이 철 외, 2001)에서는 
HIV 감염인의 우울 정도가 정상 대조군과 비교하였을 때 유의하게 높은 
것을 알 수 있다. 또한 HIV 감염인의 건강증진행위에 영향을 미치는 요
인에 관한 연구(박영미, 신기수 & 김지영, 2014)에서 CES-D (The 
Center for Epidemiology Studies Depression)우울 측정도구를 사용하여 
우울 정도를 조사한 결과 HIV 감염인의 우울 정도가 상당히 높은 것으
로 조사되었다. HIV 감염 남성과 정상인 남성을 비교하여 우울과 불안의 
유병률 및 예측요인에 대한 연구(Dew et al., 1997)를 보면 HIV감염은 
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우울 정도를 증가시키는 것으로 나타났다. HIV 감염인의 우울과 사회적 
지지가 삶의 질에 미치는 영향에 관한 연구(임세아 & 김일옥, 2013)에
서는 HIV 감염인이 경험하는 우울 정도가 직업과 경제수준의 하향 이동
에 영향을 받으며, 경제 수준에 가장 큰 영향을 받는 것으로 조사되었다. 
HIV 감염인의 자살생각과 결정요인에 관한 연구(권윤형, 2009)에서 
우울은 자살생각에 영향을 미치는 직접 요인으로 나타났으며, 삶의 질보
다 우울이 자살생각에 더 큰 효과를 가지고 있는 것으로 분석되었다. 마
찬가지로 유사하게, 남성 HIV 감염인의 사회적 낙인이 자살생각에 미치
는 영향에서 희망과 우울의 매개효과에 대한 연구(김일옥 & 신선화, 
2014)에서 역시 HIV 감염인의 자살생각에 가장 직접적이며 강력한 영
향을 미치는 변수는 우울로 나타났으며, 사회적 낙인과 자살생각 간에 
유의미한 매개변수인 것으로 확인되었다.  
HIV 감염인이 경험하는 우울은 정신건강에만 영향을 미치는 것이 아
니라, 신체 건강에도 영향을 미치는데, 국내 HIV 감염인을 대상으로 우
울과 불안이 심혈관 질환 위험도에 미치는 영향에 관한 연구(박경실, 
2015)에서 우울이 심혈관 질환의 발생위험도를 높이는 예측인자 임을 
확인 할 수 있었다.  
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3. HIV 감염인의 정신적 웰빙 
정신적 웰빙(mental well-being)은 정서적 웰빙(emotional well-being), 
심리적 웰빙(psychological well-being), 사회적 웰빙(social well-being)
을 포함하는 개념으로, 정신장애가 없는 동시에 행복을 지닌 진정하고 
완전한 정신건강을 보유한 상태로 개인의 삶에 대한 긍정적 평가, 개인
의 잠재력을 개발하며 온전히 기능하는 가에 대한 평가 및 개인이 속한 
사회에서 과제를 잘 수행하는지에 대한 평가를 포함한다(Keyes, 2002).  
Keyes (2005)는 정신적 웰빙을 특정한 증상들로 이루어진 증후군으로 
간주하였는데, 이러한 특정한 증상들에는 삶을 유쾌하게 느끼는 정도
(hedonia), 긍정적 기능, 주관적 웰빙(subjective well-being) 측정의 조
작화를 포함한다(Keyes, 2005).  
웰빙은 삶의 질, 행복 등의 다양한 개념을 포괄하는 용어(이승연 & 한
미리, 2016)로 흔히 행복(happiness)와 유사한 개념으로 사용된다. 웰빙
을 평가하기 위해 ‘주관적 웰빙(subjective well-being)’개념을 사용해왔
다(Diener, 1984). 주관적 웰빙은 개인의 삶에 대한 기능의 질과 그 삶 
자체에 대한 인식과 평가(Keyes, 2005)를 말하는 것으로 즉 한 개인이 
자신이 처해진 삶을 다면적으로 개인의 시선에서 판단한 것이다(임영진, 
고영건, 신희천 & 조용래, 2012).  
Ryff (1995)는 주관적 웰빙은 행복의 정서적 측면만을 강조하며, 인간
이 자신에 대해 평가할 때 정서적 요소 뿐만 아니라 기능적 요소도 중요
하다고 주장하며 심리적 웰빙(psychological well-being)이라는 개념을 
사용한다(Ryff & Keyes, 1995).  
Keyes (1998)는 이러한 앞선 개념이 행복에 대한 개인 단위의 경험에 
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국한되어 있음을 지적하며, 개인의 행복과 만족보다는 속한 사회의 번영
과 번성을 중요하게 생각하는 사람이 적지 않으며, 이런 사람들에게 진
정한 행복은 사회의 번성이 함께 이루어 질 때 개인적인 행복이 이뤄진
다고 여겼다(임영진, 2012). 이러한 사회적 요구를 반영한 사회적 웰빙
(social well-being)개념은 공동체 안에서 한 개인이 자신이 속한 사회
가 가지는 기능 및 사회적 과제를 잘 수행하는 지에 대해 주관적 평가를 
하는 것을 뜻한다(이승연 & 한미리, 2016).   
Keyes (2005, 2007)는 개인의 삶에 대한 긍정적 평가를 나타내는 정
서적 웰빙(emotional well-being), 개인의 잠재력을 개발하며 온전히 기
능하는 가를 나타내는 심리적 웰빙(psychological well-being), 개인이 
활동하는 사회 속에서 과제를 잘 수행하는가를 나타내는 사회적 웰빙
(social well-being)의 3가지 개념을 모아 단일 개념으로 구성하였는데, 
이것이 바로 정신적 웰빙(mental health)이다(Keyes, 2005, 2007).    
이러한 정신적 웰빙은 정신건강의 긍정적 측면을 측정할 수 있는 개념
으로 사용되고 있다(Porter et al., 2015).  
정신적 웰빙에 대한 국∙내외 연구를 살펴보면, 아직 연구 대상이나 내
용이 다양하지 않은 수준이다. 먼저, 국내의 경우 HIV 감염인을 대상으
로 한 정신적 웰빙에 관한 연구는 없는 실정이며, 노인과 청소년, 대학
생 집단을 대상으로 하는 연구가 주를 이룬다. Keyes의 완전정신건강모
형을 통해 본 노인의 정신건강과 자살행동의 관계에 대한 연구(노상선 
& 조용래, 2015)를 보면 결론적으로 정신적 웰빙이 우리나라 노인들의 
자살행동을 줄이는 일종의 보호요인으로 작용할 수 있음을 시사한다. 
SNS를 이용하는 대학생의 정신적 웰빙과 스트레스 대처방식에 관한 연
구(어용숙 & 김묘성, 2015)를 살펴보면 소셜 미디어 사회적 관계망이 
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발달한 나라인 한국에서 SNS상호작용은 소극적 스트레스 대처를 유발
하며 이는 정신적 웰빙 정도를 낮춘다는 것을 알 수 있었다.  
Keyes (2012)의 대학생을 대상으로 한 자살 행동과 학업능력 손상을 
예측하기 위한 정신장애를 포함하는 정신건강의 수준의 관계에 대한 연
구를 살펴보면 정신적 웰빙의 정도가 낮은 집단이 우울증과 불안장애, 
자살행동, 학업능력 손상 등이 높은 것으로 나타났다.  
이러한 선행연구들의 결과를 종합적으로 고려할 때, 다양한 연령층으
로 구성된 HIV 감염인의 정신적 웰빙 정도를 파악하는 것은 단순히 정
신장애를 진단하는 것과 더불어 행해져야 하며, 감염인의 자살생각과 행
동을 이해하며 성공적인 노화를 도모하기 위해 정신적 웰빙 정도를 파악
하여 효율적인 스트레스 중재방안을 마련 하여 HIV 감염인의 삶에 대한 
이해의 폭을 넓힐 수 있는 연구가 필요함을 알 수 있다.  




본 연구는 HIV감염인이 경험하는 낙인이 우울과 정신적 웰빙에 미치
는 영향을 파악하기 위한 횡단면적 서술적 조사연구이다.  
 
2. 연구대상자 
본 연구의 대상자는 S시에 소재하는 일개 N종합병원의 감염내과 외래
에 내원하는 HIV 감염인 중 18세 이상이며 연구에 자발적으로 참여를 
동의한 자이다. 총 회수된 122부 모두를 통계분석에 사용하였다. G-
power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 표본수가 적정수준인지 산출한 결
과, 상관분석 방법 통계에서 유의수준 0.05, 중간 효과크기 0.3일 때 검
정력은 0.92로 적정하였다. 
 
3. 연구도구 
본 연구의 도구는 설문지로써 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성 
10문항, 낙인 40문항, 우울 20문항, 정신적 웰빙 14문항의 총 84문항으
로 구성되어 있다.  
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1) HIV 감염인의 일반적 특성  
HIV 감염인의 인구사회학적 특성으로는 성별, 나이, 결혼상태, 학력, 
거주형태, 직업, 월평균 소득을 조사하였으며, 질병관련 특성으로는 유병 
기간, 감염사실을 알게 된 경위, HIV감염사실을 알고 있는 타인에 대해
서 조사하였다.  
 
2) 낙인 
Barbara E. Berger, Carol Estwing Ferrans, Felissa R. 와Lashleyrk 
(2001)이 개발한 HIV Stigma Scale을 권윤형(2009)년 번역한 것으로 
연구개발자의 허락을 받고 사용하였다. 총 40문항으로 구성되어 있으며 
4가지 요인을 포함하는데 1) 개인화된 낙인 18문항, 2) 노출 우려 10문
항, 3) 부정적 자아상 13문항, 4) HIV 감염인에 대한 일반인의 태도에 
대한 우려 20문항이다. 40문항 중 16문항이 요인상관관계에 따라 각각
의 하위요인들에서 중복 사용 된다. 항목별 4점 Likert 구성을 따르며 
항목에 대해 강한 부정일 경우 1점, 강한 동의일 경우 4점이다. 본 도구
는 총점을 사용하며, 총점은 40점에서 160점의 범위를 가진다. 8번과 
21번 문항을 역 채점하여 총점이 높을수록 지각된 낙인의 정도가 높은 
것을 의미한다. 원 도구의 Cronbach α는 .96(n=318), Test-Retest 
Correlation (n=139)는 .92이며, 권윤형(2009)의 연구에서 Cronbach α
= .943 이다. 본 연구에서의 Cronbach α는 .93이었다. 
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3) 우울 
전겸구 등(2001)이 개발한 통합적 한국판 CES-D를 연구개발자의 허
락을 받고 사용하였다. Radloff (1977)에 의해 개발된 CES-D (Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale)는 일반인들이 경험하는 
우울을 보다 용이하게 측정하기 위하여 개발되었으며, 우울 정서에 초점
을 맞추어서 구성되어 있다(전겸구 외, 2001). 1993년 156명의 HIV감염
인을 대상으로 본 도구를 사용한 결과 HIV증상과의 correlation은 .57, 
불안과의 correlation은 .70으로 나타나 도구의 타당성을 뒷받침해주며 
Cronbach α = .89이다.  
한국판 CES-D는 세 가지 종류가 개발되어 사용되었는데 신승철, 김
만권 등(1991), 전겸구와 이민규(1992), 그리고 조맹제와 김계희(1993)
이 개발한 세 척도가 존재한다. 본 연구에서는 이 세 척도를 통합적으로 
개발한 통합적 한국판 CES-D(전겸구 외, 2001)를 사용하는데 항목별 3
점 Likert구성을 따르며, 지난 1주동안 문항에 대해 극히 드물게 느낀 
경우 0점, 거의 대부분 느낀 경우 3점이다. 본 도구는 총점을 사용하며 
점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것을 의미한다. 부정문항인 4번, 8번, 
12번, 16번은 역 채점하며 총점은 0점에서 60점의 범위를 갖는다. 통합
적 한국판 CES-D도구의 Cronbach α= .91 이다. 본 연구에서는 
Cronbach α는 .88이었다. 
 
4) 정신적 웰빙 
Keyes (2008) 등에 의해 개발된 정신적 웰빙 척도(Mental Health 
Continuum Short Form: MHC-SF)를 임영진 등(2012)이 번역한 한국어
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판 정신적 웰빙 척도(K-MHC-SF)를 연구개발자의 허락을 받고 사용하
였다. 정신적 웰빙 척도는 정서적 웰빙(3문항), 사회적 웰빙(5개 문항), 
심리적 웰빙(6개 문항)을 측정하는 14개 문항으로 이루어졌으며, 각 문
항에 대해 0점(전혀 없음)에서 5점(매일) 사이의 Likert식 구성을 따르
고 있다. 본 도구는 총점을 사용하여 점수가 높을수록 정신적 웰빙의 정
도가 높은 것을 의미하며 총점은 0점에서 70점의 범위를 갖는다. 한국
어판 정신적 웰빙 척도(K-MHC-SF)의 Cronbach α= .93이며 Test-
Retest Correlation= .72이다. 또한 확인적 요인분석을 실시한 결과 선
행연구와 일치된 상관 3요인 모형이 지지되었다(임영진 외, 2012). 본 
연구에서는 Cronbach α는 .94이었다. 
 
4. 자료수집방법 
자료 수집에 앞서 측정도구 개발자의 승인을 받은 설문지를 제작 후, 
N종합병원의 연구윤리심의위원회(IRB) 승인을 받은 뒤 진행하였다. 감
염내과외래를 방문한 HIV 감염인을 대상으로 연구자가 연구 설명문을 
통해 연구의 목적과 필요성에 대해 설명한 뒤, 연구대상자는 참여여부를 
자율적으로 결정하여 참여를 원할 경우 연구대상자의 개인정보노출을 최
소화 하기 위해 구두 동의 한 자에 한에 설문지를 배포 후 구별된 공간
에서 설문지에 응답하도록 하였다. 연구설명문에는 연구자의 성명, 직위, 
연락처를 명시하여 연구대상자가 연구에 대해 문의할 수 있도록 하였고 
작성이 완료된 설문지는 연구자가 직접 회수하여 대상자의 정보노출을 
최소화하였다.  
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5. 윤리적 고려 
작성된 설문지는 N종합병원 연구윤리위원회(IRB)의 심의를 받았다. 
심의과정에서 서면 동의서는 면제되었다. 연구 참여는 N종합병원 감염
내과 외래를 방문한 HIV 감염인을 대상으로 연구에 대해 설명한 후 구
두로 동의한 자에게만 설문지를 배포하였다. 설문지와 함께 연구대상자
의 연구참여는 자발적으로 선택가능하며, 참여 후에도 언제든지 연구참
여를 철회할 수 있고, 연구대상자가 제공한 정보는 연구를 위한 목적 외
에는 사용되지 않고 비밀이 보장될 것이라는 내용을 포함한 연구 설명문
을 배포하였다. 병원 내 외부와 구별된 공간에서 설문지를 작성하도록 
안내하였으며 설문지 작성 완료 후 연구자가 설문지를 직접 수령하였다. 
연구대상자의 개인식별이 가능한 정보는 수집하지 않았으며 수집된 설문
지는 일련번호를 부여한 뒤 최대한 빠른 기일 안에 숫자화하여 연구대상
자의 개인정보노출이 최소화되도록 하였고, 연구에 참여하는 대상자에게
는 소정의 사은품을 지급하였다.  
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6. 자료분석방법 
수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0 통계 프로그램을 이용하여 
분석하였다.  
1) 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성 분포는 기술통계를 
이용하였다. 
2) 대상자의 일반적인 특성에 따른 우울 및 정신적 웰빙 정도는 t-
test 또는 ANOVA를 사용하여 분석하였고, 사후 검정은 Scheffe 
test를 이용하였다.  
3) 대상자의 특성에 따른 우울과 정신적 웰빙 정도를 분석하기 위한 
집단간 비교에서 효율적 분석을 위해 집단을 재 분류하였다.  
• 대상자의 인구사회학적 특성에서 결혼상태, 교육수준, 거주형태직
업 및 월평균 정기적 소득을 재 분류하였다. 월평균 정기적 소득
은 2015년 대한민국 평균 근로자 임금 소득분위 50%에 해당하
는 금액의 근사값인 200만원을 기준으로 하였다. 
• 대상자의 질병관련 특성에서 다중 응답을 실시한 HIV감염사실을 
알고 있는 사람에 대해서는 HIV감염사실을 알고 있는 유무로 분
류하였다.  
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Ⅳ. 연구결과 
 
1. 대상자의 일반적 특성 
1) 대상자의 인구사회학적 특성 
대상자의 특성 중 인구 사회학적인 특성은 Table 1과 같았다. 성별은 
남자가 121명(99.2%)으로 조사되었고, 연령은 40.89±10.49세였고 결혼
상태는 미혼이 97명(79.5%), 기혼은 17명(13.9%)이었으며, 최종학력은 
4년제 대학 졸업 이상이 48명(39.9%)으로 가장 많았고 다음으로는 고등
학교 졸업 46명(37.7%)순이었다. 거주형태는 혼자 거주가 59명(48.4%)
로 가장 많았고 가족과 함께 거주 55명(45.1%), 애인과 함께 거주 6명
(4.9%), 기타 2명(1.6%)이었다. 기타는 모두 친구와 함께 거주 중이었다. 
직업은 서비스 종사자가 25명(20.5%)으로 가장 많았고, 무직 21명 
(17.2%), 전문가 19명(15.6%), 사무종사자 16명(13.1%), 기술공 및 준 
전문가 12명(9.8%) 순이었다. 월평균 정기적 소득에 대해서는 200~299
만원이 31명(25.4%)이 가장 많았고, 다음으로는 정기수입이 없다고 응
답한 경우가 28명(23%), 100~149만원 및 300만원 이상 23명(18.9%), 
150~199만원 31명(11.5%), 50~59만원 3명(2.5%) 순이었다.  
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Table 1. Demographic Characteristics of the Participants    
                                   (N=122) 
Characteristics Categories N(%) Mean ±SD 







20 - 29 19(15.8) 
40.89 ± 10.49 
30 - 39 39(32.0) 
40 - 49 42(34.4) 












≤ Elementary school 4(3.3) 
 
Middle school 6(4.9) 
 




≥ University 48(39.9) 
 
Residential status 
Living with family 55(45.1) 
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Table 1. continued 
Characteristics Categories N(%) Mean ±SD 






Office worker 16(13.1) 
 
Service worker 25(20.5) 
 
Sales worker 11(9.0) 
 
Employed in agriculture, 




Employed in technical post 2(1.6) 
 
Manual worker 6(4.9) 
 








Others(≥ age 65) 1(0.8) 
 
Monthly income 
(ten thousand won) 
No regular income 28(23.0) 
 
50 - 59 3(2.5) 
 
100 - 149 23(18.9) 
 
150 - 199 14(11.5) 
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2) 대상자의 질병관련 특성 
대상자의 질병관련 특성은 Table 2와 같았다. 대상자의 총 유병기간은 
평균 6.32±4.45년으로 5년 이상 10년 미만이 43명(35.2%)이 가장 많
았으며, 10년 이상 27명(22.1%), 2년 이상 3년 미만 19명(15.6%), 3년 
이상 4년 미만 16명(13.1%), 4년 이상 5년 미만 11명(9%), 1년 이상 2
년 미만 6명(4.9%) 순이었다. 질병을 알게 된 경위는 질병의 원인을 찾
기 위해 의사가 실시한 HIV검사가 35명(28.7%)으로 가장 많았고, 다음
으로는 보건소에서 희망자에게 실시해주는 무료검사 20명(16.4%), 병∙의
원 입원 중/수술 시 실시하는 기본검사 16명(13.1%)순이었다. 감염사실
을 알고 있는 사람에 대해 다중응답조사를 실시한 결과 기타의 경우가 
41명(24.7%)으로 가장 많았고, 기타에 응답한 모든 대상자는 친구라고 
표기하였다. 다음으로는 없음의 경우가 37명(22.3%), 형제∙자매 33명
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Table 2. Disease Related Characteristics of the Participants                    
 (N=122) 
Characteristics Categories N(%) Mean±SD 
Disease related 
   
Duration of illness(yr) 
1≤ DOI
*
 <2 6(4.9) 
6.32±4.45 
2≤ DOI <3 19(15.6) 
3≤ DOI <4 16(13.1) 
4≤ DOI <5 11(9.0) 
5≤ DOI <10 43(35.2) 
   DO I≥10 27(22.1) 
Ways of disease 
recognition 
Medical check-up for a recipient  7(5.7) 
 
Free check-up  20(16.4) 
 
Personal health examination  11(9.0) 
 
HIV Test by one's request 9(7.4) 
 
HIV Test by physical request 35(28.7) 
 
Basic health screening before a 
surgery or hospitalization 
16(13.1) 
 




Blood donation 11(9.0) 
 
People who knows 
your HIV infection  
(multiple choice) 














*DOI : Duration of illness 
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2. 대상자의 낙인, 우울, 정신적 웰빙 정도   
대상자의 낙인, 우울 및 정신적 웰빙의 정도는 Table 3와 같았다. 대
상자의 낙인 정도는 평균 111.71±19.64점(범위 40-160점)으로 나타났
다.  
낙인의 하위영역인 개인화된 낙인, 노출 우려, 부정적 자아상, HIV감
염인에 대한 일반인의 태도에 대한 우려 별로 평균 점수를 살펴보면 개
인화된 낙인은 평균 46.50±11.45점(범위 18-72점), 노출우려 평균 
31.39±5.15점(10-40점), 부정적 자아상 평균 31.10±6.52점(13-52점), 
HIV감염인에 대한 일반인의 태도에 대한 우려 평균 56.56±10.25점
(20-80점)이었다.  
대상자의 우울 정도는 평균 23.52±13.04점(0-60점)으로 나타났다.  
대상자의 정신적 웰빙 정도는 평균 29.16±14.16점(0-70점)으로 나타
났으며, 각 하위 영역별로 평균을 살펴보면, 정서적 웰빙의 평균은 6.03
±3.78점(0-15점), 심리적 웰빙의 평균은 14.14±7.16점(0-30점), 사회
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Table 3. Descriptive Statistics of Stigma, Depression, Mental Health         
(N=122) 





M ± SD 
Stigma 
 
40 58 151 111.71±19.64 
 
Personalized stigma 18  9  71 46.50±11.45 
 
Disclosure concerns 10 14  40 31.39±5.15 
 
Negative self-image 13 14  47 31.10±6.52 
 
Concern with public 
attitude about people 
with HIV 
20 26  79 56.56±10.25 
Depression 
 
20  1  53 23.52±13.04 
Mental Health 
 
14  0  68 29.16±14.16 
 




 6  0  30 14.14±7.16 
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3. 대상자의 특성에 따른 우울과 정신적 웰빙 정도 및 
각 개념 간 상관 관계 
1) 대상자의 특성에 따른 우울 정도 
HIV감염인의 특성에 따른 우울 정도는 Table 4와 같았다.  
대상자의 인구사회학적 특성에서는 유의한 차이를 보인 특성은 교육 
정도, 거주 형태, 직업, 소득수준에 따라 우울 정도에 유의한 차이를 보
였다. 교육 정도에서 중등교육 이하인 집단(M=31.80±15.78)이 고등교
육이상인 집단(M=22.78±12.59) 보다 우울 정도가 높았고(t=2.217, 
p=.036), 거주형태에서 혼자 거주하는 집단(M=26.34±13.66)이 누군가
와 함께 거주하는 집단(M=20.87±11.95)보다 우울 정도가 높았다
(t=2.357, p=.020). 직업의 경우 직업이 없는 집단(M=33.48±14.16)이 
직업이 있는 집단(M=21.45±11.86)보다 우울 정도가 높았으며(t=4.088, 
p<.001), 월평균 소득의 경우 200만원 미만인 집단(M=27.63±13.21)이 
200만원 이상인 그룹(M=18.33±10.89)집단이 우울 정도가 높았다
(t=4.168, p<.001). 
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Table 4. Differences in Depression Based on General Characteristics        
(N=122) 




Mean ± SD F/t(p) 
Demographic     
Gender 
Male 121 23.51±13.10 
 Female 1 24.00 
Age(yr) 
20 - 29 19 23.11±11.67 
0.883(.476) 
30 - 39 39 20.79±12.28 
40 - 49 42 25.14±12.94 
50 - 59 16 24.25±16.56 
≥60 6 29.17±12.80 
Marital status 
Unmarried 105 23.68±13.15 
0.335(.738) 
Married 17 22.53±12.68 
Education 
≤ Middle school 10 31.80±15.78 
2.217(.036) 
≥ High school 112 22.78±12.59 
Residential status 
Alone 59 26.34±13.66 
2.357(.020) 
Living with others 63 20.87±11.95 
Occupation 
No 21 33.48±14.16 
4.088(.000) 
Yes 101 21.45±11.86 
Monthly income  
(ten thousand won) 
〈 200 68 27.63±13.21 
4.168(.000) 
≥ 200 54 18.33±10.89 
Disease related     




 <2 6 21.00±15.15 
0.230(.949) 
2≤ DOI <3 19 22.84±12.13 
3≤ DOI <4 16 26.31±14.31 
4≤ DOI <5 11 22.00±14.26 
5≤ DOI <10 43 23.30±13.62 
   DOI ≥10 27 23.85±11.91 
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Table 4. continued 




Mean ± SD F/t(p) 
Disease related     
Ways of disease 
recognition 
Medical check-up for a 
recipient  
 7 20.14±9.69 
0.888(.519) 




HIV Test by one's 
request 
 9 17.11±11.26 
HIV Test by physical 
request 
35 23.29±13.01 
Basic health screening 
before a surgery or 
hospitalization 
16 29.50±11.17 
Group or compulsory 
medical examination 
13 22.23±14.31 
Blood donation 11 22.73±11.09 
People who 
knows your HIV 
infection 
No 37 23.16±14.42 
-0.197(.844) 
Yes 85 23.67±12.48 
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2) 대상자의 특성에 따른 정신적 웰빙 정도 
HIV 감염인의 특성에 따른 정신적 웰빙 정도는 정신적 웰빙의 세 하
위요인인 심리적, 정서적, 사회적 웰빙 정도를 포함하여 분석하였으며 
그 결과는 Table 5와 같았다.  
정신적 웰빙 정도(mental health)는 대상자의 인구사회학적 특성에서 
직업의 유무에 따라 유의한 차이를 보였다. 직업이 없는 집단(M=20.19
±12.42)은 직업이 있는 집단(M=31.02±13.84)보다 정신적 웰빙 정도가 
낮았다(t=3.317, p=.001). 질병관련 특성에서는 유의한 차이를 보인 특
성은 없었다.  
정신적 웰빙의 세 하위요인을 살펴보면, 먼저 정서적 웰빙(emotional 
well-being)에서 인구사회학적 특성에 따라 유의한 차이를 보인 특성에
는 교육 정도, 직업, 월평균 수입이 있으며 질병관련 특성에서는 유의한 
차이를 보인 특성이 없었다. 교육 정도에서 중등교육 이하 집단(M=3.60
±3.44)은 고등교육 이상(M=6.25±3.75)보다 정서적 웰빙 정도가 낮았
으며(t=2.154, p=.033), 직업이 없는 집단(M=3.52±3.57)은 직업이 있는 
집단(M=6.55±3.63)보다 정서적 웰빙 정도가 낮았다(t=3.491, p=.001). 
또한 월 평균소득이 200만원 미만인 집단(M=5.18±3.83)이 200만원 이상
이 집단(M=7.11±3.462)보다 정서적 웰빙 정도가 낮았다(t=2.889, p=.005). 
사회적 웰빙(social well-being)에서 인구사회학적 특성에 따라 유의
한 차이를 보인 특성에는 직업의 유무가 있었다. 직업이 없는 집단
(M=6.33±4.63)은 직업이 있는 집단(M=9.53±4.89)보다 사회적 웰빙 정
도가 유의하게 낮은 것으로 조사되었다(t=2.752, p=.007). 질병관련 특
성에 따라 유의한 차이를 보인 특성은 감염사실을 알고 있는 사람의 유
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무이다. 감염사실을 알고 있는 사람이 없는 집단(M=10.46±4.21)이 감
염사실을 알고 있는 사람이 있는 집단(M=8.34±5.17)보다 사회적 웰빙 
정도가 유의하게 높은 것으로 조사되었다(t=2.193, p=.030).  
심리적 웰빙(psychological well-being)에서 인구사회학적 특성에 따
라 유의한 차이를 보인 특성에는 직업의 유무가 있으며, 질병관련 특성
에서 유의한 차이를 보인 특성은 없었다. 직업이 없는 집단(M=10.33±
6.46)은 직업이 있는 집단(M=14.93±7.08)보다 심리적 웰빙 정도가 낮
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3) 대상자의 낙인, 우울, 정신적 웰빙 정도의 관계 
HIV감염인의 낙인, 우울, 정신적 웰빙의 관계를 검정한 결과는 Table 
5와 같았다.  
대상자의 낙인 정도는 우울 정도와 강한 양의 상관관계가 있는 것으로 
나타났다(r=.355, p<.001). 낙인의 네 가지 하위요인과 우울 정도의 관
계를 살펴보면 개인화된 낙인과 우울 정도는 약한 정의 상관관계
(r=.298, p=.001)가 있으며, 노출우려와 우울 정도 역시 약한 정의 상관
관계가 있는 것으로 나타났다(r=.210, p=.020). 부정적 자아상과 우울 
정도는 강한 상관관계를 가지는 것으로 나타났으며(r=.442, p<.001), 
HIV감염인에 대한 일반인의 태도에 대한 우려와 우울 정도 간에서도 강
한 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.312, p<.001). 
대상자의 낙인 정도는 정신적 웰빙과는 상관관계가 없는 것으로 나타
났다(r=-.134, p=.142). 그러나 낙인과 정신적 웰빙의 각 하위요인과의 
상관관계를 살펴보면 낙인 정도는 정서적 웰빙과 약한 상관관계가 있는 
것으로 나타났다(r=-.195, p=.032). 낙인의 하위요인 중 부정적 자아상
은 정신적 웰빙과 약한 상관관계가 있는 것으로 나타났으며(r=-.187, 
p=.039) 또한 정서적 웰빙(r=-.240, p=.008), 심리적 웰빙(r=-.207, 
p=.022) 정도와 약한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.  
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1 
*p<.05; **p<.01 
¶: Personalized stigma(PS) 
+: Disclosure concerns(DC) 
#: Negative self-image(NSI) 
$: Concern with public attitudes about people with HIV(CPA) 
:́ Emotional well-being(EW) 
:̈ Psychological well-being(PW) 
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Ⅴ. 논의 
 
본 연구는 HIV감염인이 경험하는 낙인, 우울 및 정신적 웰빙 정도를 
파악하고, 낙인이 우울과 정신적 웰빙에 어떠한 영향을 미치는 지에 대
해서 조사하여 HIV 감염인의 정신건강을 도모하기 위한 기초가 될 자료
를 마련하고자 하였다. 이 연구를 통해 HIV감염인에게 존재하는 낙인을 
확인하였으며, 낙인이 우울과 정신적 웰빙에 미치는 부정적 영향에 대해 
확인하였다. 본 연구에서 나타난 주요 결과들을 중심으로 논의하면 다음
과 같다.  
연구대상자의 성별분포를 보면 남자 99.2%, 여자 0.8%이며, 연령분포
는 20대 15.8%, 30대 32%, 40대 34.4%, 50대 13.1%, 60대 이상 4.9%
이었다. 이는 2015년까지 보고된 총 10,502명 중 남자 9,735명(92.7%), 
여자 767명(7.3%)와는 다소 차이가 있었다. 연령분포의 경우 20대 
16.1%, 30대 21.8%, 40대 27.9%, 50대 20.9%, 60대 이상 12.6%로 구
성비율이 높은 순으로 하였을 경우 순위가 20대와 50대의 순위가 바뀌
었으나, 전체적 순위는 유사하였다(질병관리본부, 2016). 여성 HIV 감염
인의 연구참여율이 저조한 이유는 노출에 대한 우려가 큰 것으로 사료된
다. 본 연구의 결과를 일반화 하기 위해서는 여성 HIV 감염인 집단을 
대상으로 하는 후속 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것이다.  
본 연구에서는 HIV 감염인이 경험하는 낙인에 대해 조사하였는데, 도
구범위 40점-160점 중 낙인 총점은 평균 111.71점(±19.64) 으로 조사
되었다. 본 도구는 총 40문항의 1-4점 문항점수를 가지는 도구로 총점
이 80점 이상인 경우 낙인이 존재함을 확인 할 수 있다. 원 도구인 
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Berger (2001)의 HIV 낙인 척도를 사용한 선행연구들과 비교해보면, 국
내의 경우 HIV 감염인을 대상으로 지각된 낙인이 삶의 질에 미치는 영
향에 관한 연구(이인정 & 이영선, 2013)에서 조사된 낙인 총점의 평균
은 112.57점이었다. 국외의 경우 중국인 HIV 감염인 161명을 대상으로 
한 연구(Li & Sheng, 2014)에서 낙인 총점의 평균은 105.7점(±15.20)
이었으며, 인도인 HIV 감염인 230명을 대상으로 한 연구(Jeyaseelan et 
al., 2013)에서는 낙인 총점의 평균은 109.6점(±16.2)이었다. 국내에서 
시행한 국가별 에이즈 차별인식조사(질병관리본부, 2009)에서 한국이 미
국, 영국, 프랑스와 같은 서구의 복지국가에 비해 차별의식이 심한 것으
로 조사되었는데, 이러한 사회적 분위기가 HIV 감염인이 경험하는 낙인
에 국가별 차이와 관련 요인인지에 대해서 향후 연구할 필요가 있다. 
낙인을 4개의 하위 요인으로 분류하여 문항별 평균 점수를 분석한 결
과, 개인화된 낙인 2.64점(±0.61), 노출우려 3.15점(±0.51), 부정적 자
아상 2.61점(±0.53), HIV 감염인에 대한 일반인의 태도에 대한 두려움 
2.85점(±0.50)으로 1-4점 척도를 사용하므로 문항 점수가 2점 이상인 
것은 연구대상자가 경험하는 낙인이 존재한다고 해석할 수 있다. 부정적 
자아상은 HIV 감염된 본인 스스로에 대한 죄책감, 역겨움 등에 관한 항
목인데, 본 연구에서는 노출우려가 부정적 자아상보다 정도가 컸다. 이
는 스스로에 대해 가지는 낙인보다 외부환경에 대한 낙인이 더 크다는 
것으로 해석할 수 있는데, 이는 2013년 161명의 중국의 HIV 감염인을 
대상으로 한 선행연구 결과와 일치한다(Li & Sheng, 2014). 이 선행연구
에서 노출우려는 2.72점(±0.47), 부정적 자아상은 2.56점(±0.41)로 조
사되었다.  
본 연구에서 조사한 HIV 감염인이 경험하는 우울 총점은 도구범위 
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0-60점 중에서 23.52점(±13.04)으로 조사되었다. 국내의 선행연구 사
례를 살펴보면 155명이 HIV 감염인을 대상으로 우울 정도를 조사한 임
세아와 김일옥(2013)의 연구에서 연구 대상자의 우울 총점은 평균 
18.98점(±14.40)으로 조사되었으며, 180명의 HIV 감염인을 대상으로 
한 김일옥과 신선화(2014)의 연구에서는 평균 18.55점(±13.87)으로 나
타났다. HIV 감염인을 대상으로 실시한 위의 연구들에 사용된 CES-D 
(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)는 다양한 연령층
의 정상인 뿐 아니라, 신체병리를 갖고 있는 환자들을 대상으로 자주 사
용되고 있는데(전겸구, 최상진 & 양병창, 2001), 뉴욕에 거주하는 푸에
르토리코 노인 60명을 대상으로 우울 정도를 조사한 연구(Mahard, 
1988)에서 우울증을 진단받고 지역치료기관에서 치료중인 노인 30명의 
우울 총점은 평균 29.5점(±12.8), 대조군인 정상노인은 16.2점(±10.6)
으로 나타났다. 2190명의 일본 세무공무원을 대상으로 한 연구(Iwata, 
Okuyama, Kawakami, & Saito, 1989)에서는 우울 총점이 남성의 경우 
10.5점, 여성의 경우 11.1점으로 조사되었다. 미국에서 실시 된 708명
의 암환자 및 504명의 보호자를 대상으로 한 연구(Stommel et al., 
1993)에서는 암환자의 경우 여성은 평균 13.8점, 남성은 12.6점으로 조
사되었고, 보호자의 경우 여성은 15.8점, 남성은 13.8점으로 조사되었다. 
이탈리아의 재활병원에 치료 중인 101명의 정형외과 환자와 50명의 신
경과 환자를 대상으로 우울 정도를 측정한 연구에서는 우울 총점의 평균
이 정형외과 환자의 경우 15점, 신경과 환자의 경우 18.5점으로 나타났
다. 2형 당뇨병 환자 405명을 대상으로 우울 정도를 측정한 연구(Carter 
et al., 2016)에서는 우울 총점의 평균이 11.1점(±8.9)으로 나타났다. 이
와 같이, HIV 감염인의 우울 정도를 측정한 연구결과가 국내와 국외의 
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정상인 혹은 다른 환자군에 비해 우울이 높은 것은 것을 확인 할 수 있
다. 이는 치료약제의 발달로 HIV 감염이 만성질환과 같이 장기적 치료
를 요한 질병이라는 인식이 점차 확대됨(질병관리본부 & 한국에이즈퇴
치연맹, 2010)에도 불구하고 HIV 감염인들이 경험하는 사회적 차별, 낙
인 등이 위와 같은 결과를 나타낸 것으로 사료된다. 
HIV 감염인이 경험하는 낙인이 우울과 강한 양의 상관관계가 있는 것
은 기존의 선행연구의 연구결과와 일치하였다(Bunn, Solomon, Miller, & 
Forehand, 2007; Franke et al., 2010; Jimenez et al., 2010; Rueda et 
al., 2016; Wright, Naar-King, Lam, Templin, & Frey, 2007; 권윤형, 
2009; 김일옥 & 신선화, 2014).  
앞서 문항별 평균 점수로 비교한 바와 같이 실제 낙인을 형성하는데 
노출우려, HIV 감염인에 대한 일반인의 태도에 대한 두려움, 개인화된 
낙인, 부정적 자아 순으로 높은 정도를 보였으나, 낙인의 하위요인과 우
울간의 상관관계 분석에서는 부정적 자아상이 우울과 가장 강한 상관관
계를 보였다. 이는 HIV에 감염된 본인 스스로에 대한 죄책감과 역겨움 
등의 감정이 우울과 가장 큰 상관관계가 있음을 나타내며 HIV 감염인의 
자살생각과 결정요인에 관한 연구(권윤형, 2009)에서 부정적 자아상이 
자살생각에 가장 큰 영향을 미친다는 조사결과를 뒷받침한다. 그러나 낙
인의 하위요인에 관한 연구는 국내외 모두 미비한 실정이다. 이를 위해 
낙인의 하위요인 별 관계에 대한 연구가 활발히 이루어져야 할 것이다. 
뿐만 아니라, 국내 HIV 감염인이 경험하는 낙인 정도에 대한 연구는 미
비한 실정이다. 서구의 복지 국가에 비해 사회적 차별인식이 강한 우리
나라의 경우(질병관리본부, 2009) 국내 HIV 감염인이 경험하는 낙인에 
대한 연구가 적극적으로 이루어져야 할 것이다.  
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본 연구에서 조사한 HIV 감염인의 정신적 웰빙 정도는 도구범위 0-
70점 중에서 평균 29.16점(±14.16)으로 조사되었다. 3가지 하위요인 별
로 살펴보면, 본 연구에서는 정서적 웰빙은 도구범위 0-15점 중 6.03점
(±3.78)이었고, 심리적 웰빙은 도구범위 0-30점 중에서 14.14점(±
7.316), 사회적 웰빙은 도구범위 0-25점 중 8.98±4.98로 나타났다. 국
내의 SNS (social network service)를 이용하는 대학생 301명을 대상으
로 한 연구(어용숙 & 김묘성, 2015)에서는 정신적 웰빙 정도가 평균 
35.6점(±11.5), 정서적 웰빙은 8.6점(±3.1), 심리적 웰빙은 15.7점(±
5.7), 사회적 웰빙은 11.2점(±4.6)으로 나타났다. HIV 감염인의 정신적 
웰빙 정도는 일반인에 비해 정신적 웰빙 정도가 낮다고 할 수 있다.  
원 도구의 개발자인 Keyes가 남아프리카 거주민을 대상으로 실시한 
연구(Keyes et al., 2008)에서 측정한 정신적 웰빙 및 3가지 요인 별 문
항 평균 점수(0-5점 척도)를 보면 정신적 웰빙 전체의 문항 평균점수는 
2.8점(±0.69), 정서적 웰빙은 2.6점(±1.2점), 심리적 웰빙은 3.3점(±
0.81), 사회적 웰빙은 2.4점(±0.95)으로 조사되었다. 본 연구와 비교해 
보면 HIV 감염인의 정신적 웰빙 전체문항의 문항 평균점수는 2.08점(±
1.01), 정서적 웰빙은 2.01점(±1.26), 심리적 웰빙은 2.36점(±1.19), 사
회적 웰빙은 1.8점(±0.1점)으로 전체적으로 웰빙의 정도가 낮았다.  
국내의 선행연구들은 HIV 감염인의 부정적 정신건강의 지표인 우울, 
불안 등에 연구가 치중되어 있으며 HIV 감염인의 정신적 웰빙과 같은 
긍정적 지표에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 HIV 감염인의 
정신건강을 평가하기 위해 정신적 웰빙과 같은 긍정적 지표에 대한 연구
가 적극적으로 이루어져야 할 것이다.  
 
- 44 - 
정신적 웰빙 척도(Mental Health Continuum Short Form : MHC-SF)의 
개발자 Keyes는 정신적 웰빙 척도를 사용하여 3가지 범주로 구분하는 진
단법을 제안하였는데, 번영(Flourishing), 양호(Moderately Mentally 
Healthy), 쇠약(Languishing)이다. 번영은 정서적 웰빙 문항 중에서 1개
의 문항 이상이 4점 이상으로 평가하는 동시에 11개의 심리적, 사회적 
웰빙 문항 중 6개의 문항 이상이 4점이상이어야한다. 쇠약의 경우 정서
적 웰빙 문항 중에서 1개의 문항 이상 3점 이하로 평가되는 동시에 나
머지 11가지 문항에서 6개의 문항이상이 3점 이하여야 한다. 양호의 경
우는 번영 또는 쇠약에 있지 않은 상태로 분류된다(Keyes, 2002, 2005). 
Keyes가 제안한 범주적 진단법에 따라 본 연구의 대상자의 정신적 웰
빙 정도를 평가했을 때, 번영은 12명(9.8%), 양호 7명(5.7%), 쇠약 103
명(84.4%)였다. 대다수의 HIV 감염인의 정신적 웰빙 정도는 쇠약 상태
임을 알 수 있다. 한국어판 정신적 웰빙 척도 타당화 연구(임영진 외, 
2012)에서 제주도를 제외한 전국에 거주하는 국내 성인 1,000명을 대상
으로 정신적 웰빙 정도를 측정한 결과 번영은 81명(8.1%), 양호 728명
(72.8%), 쇠약 191명(19.1%)로 조사되었다. 선행연구와 비교했을 때, 
본 연구에서 조사된 HIV 감염인의 정신적 웰빙 정도는 상당히 낮음을 
알 수 있다.    
HIV 감염인의 낙인은 정신적 웰빙과는 상관관계가 없는 것으로 나타
났으나, 낙인의 4가지 하위요인인 개인화된 낙인, 노출우려, 부정적 자아
상, HIV 감염인에 대한 일반인의 태도에 대한 우려와 정신적 웰빙의 3
가지 하위요인인 정서적 웰빙, 심리적 웰빙, 사회적 웰빙과의 상관관계
를 조사한 결과 부정적 자아상은 정서적 웰빙 및 심리적 웰빙과 약한 음
의 상관관계가 있는 것으로 조사되었다. 이는 국내외 선행연구를 살펴보
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면 정신적 웰빙은 사회적 지지, 개인의 스트레스 대처능력 등과 같은 매
개요인에 영향을 받는 것을 알 수 있으므로 향후 후속연구에서 이러한 
매개요인에 대한 연구가 필요함을 시사한다(김경하, 2013; 김일옥 & 신
선화, 2014; 이인정 & 이영선, 2013; Porter et al., 2015). 또한 부정적 
자아상은 HIV 감염에 대해 자신에 대해 스스로 느끼는 역겨움, 더러움 
등에 대한 항목인데 이러한 부정적 자아상과 자기 자신, 매일의 생활 및 
관계에 대해 얼마나 행복감을 느끼는 가에 대한 항목인 정서적, 심리적 
웰빙은 반대적 개념으로 음의 상관관계로 측정된 것이 타당한 것으로 사
료된다. 그러나 이에 대해 일치하는 선행연구가 없어 이를 명확하게 비
교하기는 어렵다.  
본 연구는 낙인, 우울 및 정신적 웰빙에 대한 연구에서 선행연구가 적
었던 HIV 감염인의 낙인, 우울 및 정신적 웰빙 정도를 조사하고 변수간 
관계를 파악하였다는 점에서 의의가 있다고 생각된다.  
국내 HIV 감염인 수는 2015년 1만명을 돌파했으며, 지속적으로 그 
수가 늘고 있는 실정이다. 그러나 HIV 감염인 집단의 특성상 접근하기
가 어렵고, 접근 후에도 노출 우려 등으로 인해 연구참여율이 낮아 감염
인에 대한 연구가 아직 활발하지 않은 상황이다. 이러한 연구의 결과를 
일반화 하기 위해서는 HIV 감염인에 대한 후속 연구가 지속적으로 이루어
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Ⅵ. 결론 및 제언 
 
1. 결론 
본 연구는 HIV 감염인이 경험하는 낙인이 우울과 정신적 웰빙에 미치
는 영향을 파악하고자 하는 서술적 조사연구이다.  
S시에 소재하는 일개 N종합병원의 감염내과 외래에 내원하는 HIV 감
염인을 대상으로 2015년 8월부터 9월까지 자료를 수집하여 총 122부가 
자료 분석에 사용되었다. 연구 도구는 일반적 특성 10문항, 낙인 40문항, 
우울 20문항, 정신적 웰빙 14문항의 총 84문항으로 구성된 설문지를 사
용하였다.  
 
연구결과는 다음과 같다. 
 
첫째, 연구대상자의 낙인은 도구범위 40-160점 중에서 111.71점 이었
다. 연구대상자의 우울은 도구범위 0-60점 중에서 23.52점이었고, 
정신적 웰빙은 도구범위 0-70점 중에서 29.16점 이었다. 
둘째, 연구대상자의 일반적 특성 중에서 우울 정도에 유의한 차이를 보
인 특성은 다음과 같다. 연구대상자들은 교육수준이 낮을수록
(t=2.217, p=.036), 혼자 거주하는 경우(t=2.357, p=.020), 직업이 
없는 경우(t=4.088, p<.001), 월평균 소득이 적을수록(t=4.168, 
p<.001) 우울 정도가 높았다. 
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셋째, 연구대상자의 일반적 특성 중에서 정신적 웰빙(mental health) 정
도에 유의한 차이를 보인 특성은 다음과 같다. 연구대상자들은 직
업이 없는 경우(t=-3.317, p=.001) 정신적 웰빙 정도가 낮은 것으
로 나타났다. 정신적 웰빙의 3가지 하위 요인 중 정서적 웰빙
(emotional well-being)에서는 교육수준이 낮을수록(t=-2.154, 
p=.033), 직업이 없는 경우  (t=-3.491, p=.001), 월평균 소득이 
적을 수록(t=-2.889, p=.005) 정서적 웰빙 정도가 낮은 것으로 나
타났다. 심리적 웰빙(psychological well-being)에서는 직업이 없
는 경우(t=-2.747, p=.007) 심리적 웰빙 정도가 낮았다. 사회적 
웰빙(social well-being)에서는 직업이 없는 경우(t=-2.752, 
p=.007)와 감염사실을 알고 있는 사람이 있는 경우(t=2.193, 
p=.030) 사회적 웰빙 정도가 낮은 것으로 나타났다. 
넷째, 본 연구에서 낙인은 우울과 강한 양의 상관관계를 보였으나
(r=.355, p<.001) 정신적 웰빙과는 유의한 상관관계를 보이지 않
았다. 그러나, 낙인의 하위요인 중 부정적 자아상은 정신적 웰빙
과 약한 상관관계를 보였다(r=-.187, p=.039). 
 
본 연구를 통해 HIV감염인이 경험하는 낙인이 우울에 직접적인 영향
을 미치며, 낙인의 하위요인 중 부정적 자아상이 정신적 웰빙에 영향을 
미치는 것으로 조사되었다. 따라서, HIV 감염인이 경험하는 낙인을 감소 
시킬 수 있는 방안을 개발하고 적용하는 것이 HIV 감염인의 우울 정도
를 감소시키는데 도움이 될 것이며, 또한 영향요인으로 밝혀진 일반적 
특성에 대한 실제적 개선을 위한 방안 개발하고 적용하는 것이 정신적 
웰빙을 향상시키는데 도움이 될 것이다. 
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2. 제언 
본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 
 
첫째, 본 연구는 S시내 소재 일개 종합병원 감염내과 외래에 내원하는 
HIV 감염인을 대상으로 이루어진 연구이고, 여성 HIV 감염인의 
참여율이 저조하므로 조사된 우울과 정신적 웰빙에 영향을 미치는 
요인에 대한 설명력이 낮기 때문에 일반화하기 어렵다. 따라서 다
양한 지역과 규모의 HIV 감염인을 대상으로 하여 모집단의 우울 
및 정신적 웰빙을 잘 반영할 수 있는 후속연구가 필요하다고 생각
된다.  
둘째, 국내 HIV감염인에 대한 낙인 수준에 대한 연구는 대상자 집단에 
접근이 어려운 등의 이유로 적극적으로 이루어지지 않고 있다. 본 
연구에서 조사한 HIV 감염인의 낙인 수준은 국외 선행연구와 비
교해 볼 때 높은 수준인데, 이 차이를 좀 더 면밀히 검증하기 위
한 후속 연구가 필요하다고 생각된다.  
셋째, 본 연구에서 낙인을 이루는 하위요인 중 노출우려 정도가 부정적 
자아상 정도보다 높은 것으로 나타났다. 그러나, 우울, 정신적 웰
빙 정도와 유의한 상관관계를 보인 하위요인은 부정적 자아상이었
다. 낙인의 하위 요인에 대한 후속 연구를 통해 HIV 감염인이 경
험하는 낙인의 요인 별 우울과 정신적 웰빙에 미치는 영향에 대한 
면밀한 후속 연구가 필요하다고 생각된다.   
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부록 1. 연구 설명문 
연구 설명문 
 
연구 과제명 : HIV 감염인이 경험하는 낙인이 우울과 정신적 웰빙에  
미치는 영향 
 
본 연구에는 감염내과 외래를 방문한 HIV 감염인 중 연구 참여에 동
의한 환자를 대상으로 합니다.  
HIV/AIDS는 국내에서 첫 HIV감염인 발생 이후 꾸준히 증가하며 
2014년 국내 HIV감염인 수는 9,165명이 되었습니다. 전 세계적으로
는 약 3천 6백 90만 명에 달합니다. HIV감염인의 수가 증가하면서 
HIV감염인에 대하 낙인과 함께 에이즈에 대한 차별과 편견이 다양한 
형태로 나타나기 시작하였습니다. 모든 국민은 인간으로서의 존엄과 
가치를 가지며 행복을 추구할 권리(헌법 10조)가 있지만, HIV감염인은 
여러 환경으로부터 주어진 낙인과 차별로 인해 고통 받으며 행복을 추
구할 권리를 박탈 당한 채 살아가고 있습니다. HIV감염인의 대부분은 
우울과 불안, 고립감 등을 경험하며 이로 인해 사회활동이 줄면서 극
심한 정신적 스트레스를 감당해야 합니다. 이에 본 연구에서는 HIV감
염인이 경험하는 낙인이 대상자의 정신건강에 미치는 긍정적, 부정적 
영향에 대해 분석함으로써 이 연구를 통해 감염인을 둘러싼 사회적 환
경에 대한 중재의 필요성을 제시하며 나아가 HIV감염인의 정신건강을 
도모하기 위한 기초자료를 제공하고자 합니다.   
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귀하는 귀하가 경험하는 낙인과 우울 및 정신적 웰빙에 대한 설문조사
를 하게 될 것이며 설문조사에서는 총 10분 정도 소요될 것입니다. 설
문조사는 총 1회 시행됩니다. 이 설문참여는 자발적으로 선택가능하며 
참여하지 않으셔도 됩니다. 또한 설문에 참여하신 후에도 언제든지 도
중에 그만 둘 수 있으시며 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두
고 싶다면 담당 연구원이나 연구책임자에게 즉시 말씀해 주십시오. 본 
설문조사에 참여하는데 있어 부작용 또는 위험요소는 없습니다.   
귀하가 제공하는 정보는 HIV감염인이 실제 경험하는 낙인과 우울, 정
신적 웰빙에 대한 이해를 증진하는데 도움이 될 것입니다. 또한 귀하
가 본 연구에 참여하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다. 
귀하의 연구참여로 인한 노고와 시간할애에 대한 보상으로 설문 작성
에 동의 할 시 1만원 권의 문화상품권이 지급될 예정입니다. 귀하가 
작성한 설문지는 우편을 통해 회수 할 예정입니다. 우편에는 발신인을 
표기하지 않으셔도 됩니다. 
본 연구를 위하여 연구자는 귀하의 성별 및 나이 외에는 개인식별이 
가능한 개인정보를 요구하지 않을 것입니다. 연구자는 수집된 정보를 
해당 연구가 끝난 후로부터 3년간 보관하며, 기한이 만료된 경우 지체 
없이 파기합니다.  
 
본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 
담당자에게 언제든지 연락하십시오. 
문의) 최우선 공동연구자 // 전화번호 : 02-2276-2329 
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설문지 
 
◈ 다음은 귀하의 일상의 삶 등에 대한 질문입니다. 각 문항을 주의 깊게 읽
고, 해당되는 □ 칸에 V표를 하시거나, (_________)안에 기입하여 주십시오.  
 
1. 귀하의 성별은? 
□1) 남자   □2) 여자 
2. 귀하의 출생연도는? 
(___________)년도 
3. 현재 귀하의 결혼상태는? 
□1) 미혼   □2) 기혼   □3) 이혼   □4) 별거   □5) 사별  
4. 귀하는 학교를 어디까지 다니셨습니까? 
□1) 안 다녔음 □2) 초등학교 졸업 □3) 중학교 졸업 
□4) 고등학교 졸업 □5) 전문대 졸업 □6) 대학교 졸업 이상 
 
5. 현재 귀하의 거주 형태는? 
□1) 가족과 함께 거주 □2) 애인과 함께 거주 □3) 혼자 거주 
□4) 쉼터 □5) 기타(거주형태:_______)  
 
6. 귀하의 현재 직업은? 
□1) 의회의원, 고위임직원, 관리자 □2) 전문가 
□3) 기술공 및 준 전문가 □4) 사무종사자 
□5) 서비스 종사자 □6) 판매종사자 
□7) 농∙축∙임∙어업 종사자 □8) 기능원 및 관련 기능 종사자 
□9) 장치, 기계조작 및 조립 종사자 □10) 단순노무 종사자 
□11) 군인 □12) 학생/재수생 
□13) 주부 □14) 무직 
□15) 비해당(65세 이상 노인)  
 
  
- 61 - 
7. 현재 귀하의 개인 월평균 소득은 대략 얼마입니까? 
□1) 정기수입이 없다 □2) 50만원 미만 □3) 50~99만원 
□4) 100~149만원 □5) 150~199만원 □6) 200~299만원 
□7) 300만원 이상   
 
8. 귀하께서 최초 HIV감염진단을 받은 시점은(년,월)? 
대략(________)년 (________)월 
9. HIV감염사실을 처음 알게 된 경위는 무엇입니까? 
□1) 보건소에서 성병 정기검진 대상자에게 실시하는 실명검사 
□2) 보건소에서 희망자에게 실시해주는 무료검사(□1)실명 □2)익명) 
□3) 본인이 스스로 원한 (종합)건강검진 
□4) 병∙의원을 방문하여 본인 요청 하에 실시한 HIV검사 
□5) 질병의 원인을 찾기 위해 의사가 실시한 HIV검사 
□6) 병∙의원 입원 중/수술 시 실시하는 기본검사 




10. 귀하의 HIV감염사실을 알고 계신 분은 누구십니까? (복수응답 가능) 
□1) 배우자(동거자, 애인포함) □2) 부모 □3) 형제, 자매 
□4) 친척 □5) 자녀 □6) 없음 
□7) 기타(누구?:______)   
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◈ 아래의 각 상황들에 대해서 귀하께서는 어떤 경험을 가지고 있으며 어떻게 
생각하십니까? 답변의 옳고 그름은 없습니다. 각 문항을 주의 깊게 읽고, 









1. 나의 감염사실을 아무도 모른다. □1 □2 □3 □4 
2. 감염 때문에 죄책감을 느낀다. □1 □2 □3 □4 
3. HIV에 대한 주위사람들의 태도 때문에 나 자신이 더욱 
나쁜 사람처럼 느껴진다 
□1 □2 □3 □4 
4. 나의 감염사실을 누군가에게 말하는 것이 위험하다. □1 □2 □3 □4 
5. 고용주(사장 또는 상사 등)가 감염사실을 알게되면 
감염인은 해고된다. 
□1 □2 □3 □4 
6. 나는 감염사실을 숨기기 위해 애쓴다. □1 □2 □3 □4 
7. 나는 내가 감염인이기 때문에 좋은 사람이 아닌 거 
같다. 
□1 □2 □3 □4 
8. 나는 내가 감염된 사실이 전혀 부끄럽지 않다. □1 □2 □3 □4 
9. 감염인들은 부랑자처럼 취급받는다. □1 □2 □3 □4 
10. 대부분의 사람들은 감염인이 더럽다고 믿는다 □1 □2 □3 □4 
11. 나의 감염사실을 타인이 알게 될까봐 걱정하느니 
차라리 새로운 친분관계를 피하는 것이 더 낫다. 
□1 □2 □3 □4 
12. 감염 때문에 나는 내가 불결한 것 같다. □1 □2 □3 □4 
13. 감염사실을 안 이후로 내가 세상으로부터 동떨어진 
거 같고 고립된 거 같다. 
□1 □2 □3 □4 
14. 대부분의 사람들은 감염인을 역겨워한다. □1 □2 □3 □4 
15. 감염 때문에 내가 나쁜 사람인 거 같다. □1 □2 □3 □4 
16. 감염인들은 감염사실이 노출되었을 때 거절당한다. □1 □2 □3 □4 
17. 나는 나의 감염사실을 말할 때 매우 조심스럽다. □1 □2 □3 □4 
18. 나의 감염사실을 아는 몇몇 사람들은 점점 거리를 
둔다. 
□1 □2 □3 □4 







19. 나는 감염사실을 안 이후로 줄곧 주위 사람들이 
나를 차별할 거 같아서 걱정이다. 
□1 □2 □3 □4 
20. 감염인 주위에 있는 대부분의 사람들은 불편해한다. □1 □2 □3 □4 
21. 나는 나의 감염사실을 숨길 필요를 못느낀다. □1 □2 □3 □4 
22. 주위사람들이 나의 감염사실을 알고 난 후 나를 
판단할 거 같아서 걱정이다. 
□1 □2 □3 □4 
23. 나는 내가 감염인이라서 역겹다 □1 □2 □3 □4 
24. 나의 감염사실에 대한 사람들의 반응 때문에 
상처받았다.  
□1 □2 □3 □4 
25. 나의 감염사실을 알고 있는 사람들이 다른 
사람들에게 말할까봐서 걱정이다. 
□1 □2 □3 □4 
26. 나의 감염사실을 타인에게 말한 것이 후회스럽다. □1 □2 □3 □4 
27. 나의 감염사실을 타인에게 말했던 것은 주로 실수에 
의해서다. 
□1 □2 □3 □4 
28. 나의 감염사실을 안 후, 사람들이 나와의 접촉(악수 
등의 신체적 접촉)을 피한다. 
□1 □2 □3 □4 
29. 나의 감염사실을 안 후, 내가 관심 갖고 있는 
사람들이 전화를 하지 않는다. 
□1 □2 □3 □4 
30. 사람들이 말하기를 내가 감염된 것은 그 동안 
살아온 방식에 대한 자업자득이라고 한다. 
□1 □2 □3 □4 
31. 가족, 친구 등의 가까운 사람들은 다른 사람들이 
나의 감염사실을 알게되었을 때 그들을(가족 및 친구 
등) 배타적으로 대할까봐 두려워하고 있다.  
□1 □2 □3 □4 
32. 사람들은 일단 나의 감염사실을 알면 내 주위에 
아이들을 두고 싶어하지 않는다.  
□1 □2 □3 □4 
33. 사람들은 나의 감염사실을 안 후 내 옆에 앉지 
않거나 가까이 다가서지 않는 등의 공간적으로 
멀어지려 한다.  
□1 □2 □3 □4 







34. 어떤 사람들은 내가 감염된 것이 마치 나의 잘못인 
것처럼 행동한다.  
□1 □2 □3 □4 
35. 내가 감염인이라는 것에 대한 사람들의 반응 때문에 
사람들과 사귀는 것을 중단했다.  
□1 □2 □3 □4 
36. 나는 감염사실을 말하고 나서 친구들을 잃었다.  □1 □2 □3 □4 
37. 나는 주위 사람들에게 나의 감염사실을 비밀로 
유지해 달라고 말했다. 
□1 □2 □3 □4 
38. 나의 감염사실을 아는 사람들은 나의 장점을 
무시하는 경향이 있다.  
□1 □2 □3 □4 
39. 나의 감염사실을 안 후, 사람들이 나를 두려워한다. □1 □2 □3 □4 
40. 사람들이 나의 감염사실을 알게 되면 내 성격의 
결함을 찾으려 한다. 
□1 □2 □3 □4 
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◈ 아래에 적혀 있는 문항을 잘 읽으신 후, 지난 1주 동안 귀하께서 느끼고 
행동하신 것을 가장 잘 나타낸다고 생각되는 숫자에 V표 하시기 바랍니다.  
 






(1일이하) (1~2일) (3~4일) (5~7일) 
1. 평소에는 아무렇지도 않던 일들이 귀찮게 
느껴졌다. 
□0 □1 □2 □3 
2. 먹고 싶지 않았다; 입맛이 없었다. □0 □1 □2 □3 
3. 가족이나 친구가 도와주더라도 울적한 기분을 
떨쳐버릴 수 없었다. 
□0 □1 □2 □3 
4. 다른 사람들만큼 능력이 있다고 느꼈다. □0 □1 □2 □3 
5. 무슨 일을 하든 정신을 집중하기가 힘들었다. □0 □1 □2 □3 
6. 우울했다. □0 □1 □2 □3 
7. 하는 일마다 힘들게 느껴졌다. □0 □1 □2 □3 
8. 미래에 대하여 희망적으로 느꼈다. □0 □1 □2 □3 
9. 내 인생은 실패작이라는 생각이 들었다. □0 □1 □2 □3 
10. 두려움을 느꼈다. □0 □1 □2 □3 
11. 잠을 설쳤다. □0 □1 □2 □3 
12. 행복했다. □0 □1 □2 □3 
13. 평소보다 말을 적게 했다; 말수가 줄었다. □0 □1 □2 □3 
14. 세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다. □0 □1 □2 □3 
15. 사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다. □0 □1 □2 □3 
16. 생활이 즐거웠다. □0 □1 □2 □3 
17. 갑자기 울음이 나왔다. □0 □1 □2 □3 
18. 슬픔을 느꼈다. □0 □1 □2 □3 
19. 사람들이 나를 싫어하는 것 같았다. □0 □1 □2 □3 
20. 도무지 무엇을 시작할 기운이 나지 않았다. □0 □1 □2 □3 
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◈ 다음 질문은 지난 한 달 동안 귀하께서 얼마나 그렇게 느꼈는지에 관한 것
입니다. 각 문항을 주의 깊게 읽고, 문항에 대해서 귀하가 얼마나 자주 경
험하거나 느꼈는지 0~5 사이의 숫자에 V표 해주십시오. 자유롭고 솔직하

















1. 행복감을 느꼈다. □0 □1 □2 □3 □4 □5 
2. 삶에 흥미를 느꼈다. □0 □1 □2 □3 □4 □5 
3. 만족감을 느꼈다. □0 □1 □2 □3 □4 □5 
4. 나는 사회에 공헌할 만한 능력을 지니고 
있다고 느꼈다. 
□0 □1 □2 □3 □4 □5 
5. 공동체(사회집단이나 이웃 같은)에 소속되어 
있다고 느꼈다. 
□0 □1 □2 □3 □4 □5 
6. 우리 사회가 나와 같은 사람들에게 더 살기 
좋은 곳이 되어가고 있다고 느꼈다. 
□0 □1 □2 □3 □4 □5 
7. 사람들은 기본적으로 선하다고 느꼈다. □0 □1 □2 □3 □4 □5 
8. 우리 사회가 돌아가는 방식이 이해할 
만하다고 느꼈다. 
□0 □1 □2 □3 □4 □5 
9. 나는 내 성격의 대부분을 좋아하고 있다고 
느꼈다. 
□0 □1 □2 □3 □4 □5 
10. 매일의 생활에서 내가 해야 할 책임들을 
잘 해내고 있다고 느꼈다. 
□0 □1 □2 □3 □4 □5 
11. 다른 사람들과 따뜻하고 신뢰로운 관계를 
맺고 있다고 느꼈다. 
□0 □1 □2 □3 □4 □5 
12. 나를 성장시키고 더 나은 사람이 되도록 
자극을 주는 경험들을 했다고 느꼈다. 
□0 □1 □2 □3 □4 □5 
13. 나만의 아이디어와 의견을 생각하거나 
표현하는데 자신이 있다고 느꼈다. 
□0 □1 □2 □3 □4 □5 
14. 내 삶이 방향감이나 의미를 갖고 있다고 
느꼈다. 
□0 □1 □2 □3 □4 □5 
-마지막 장입니다.- 
연구에 참여해 주셔서 진심으로 감사 드립니다. 
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부록 3-2. 통합적 한국판 CES-D  
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Abstract 
 
The Effects of Stigma on 
Depression and Mental Health of 
People living with HIV/AIDS 
 
Choi, Woo-Seon 
Department of Nursing 
The Graduate School 
Seoul National University 
Directed by Professor Koh, Chin-Kang, RN, PhD 
 
Stigma in PLWHA (People living with HIV/AIDS) is higher than the 
general. Depression is also higher and mental health is lower than 
the general. Thus, there should be effort to develop a method to 
decrease stigma and depression and to increase mental health in 
PLWHA. The purpose of this thesis was to investigate the level of 
stigma, depression and mental health and to define the effects of 
stigma on depression and mental health in PLWHA.    
This study was a cross-sectional descriptive study conducted by 
self-reported questionnaire. The study population included PLWHA 
in a general hospital in S city, Korea. As a result 122 questionnaires 
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were collected between August and September 2016 and used in the 
analysis. The questionnaire consisted of 10 questions on general 
characteristics, 40 on stigma, 20 on depression and 14 on mental 
health questions for a total of 84 questions.  
The stigma had an average score of 111.71, while depression and 
mental health had an average score of 23.52 and 29.61, respectively. 
Depression had higher scores when PLWHA had a shorter education 
level, reported living alone, reported being unemployed and had 
lower monthly income. Mental health had lower scores when PLWHA 
reported being unemployed. Emotional well-being had lower scores 
when PLWHA had a shorter education level, reported being 
unemployed, had lower monthly income, psychological well-being 
had lower scores when PLWHA reported being unemployed, and 
social well-being had lower scores when PLWHA reported existing 
someone who knows one’s HIV infection.  
Stigma showed a strong positive meaningful correlation with 
depression but not with mental health. However Negative self-image 
which is one of 4 stigma subscales; personalized stigma, disclosure 
concerns, negative self-image, concern with public attitude about 
people with HIV, showed a negative meaningful correlation with 
mental health. 
 
Keywords: Stigma, Depression, Mental health,  
PLWHA(People living with HIV/AIDS) 
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